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Neumonía adquirida en la
comunidad: tasa de incidencia
en Madrid. Estudio ATENAS
Community-acquired pneumonia: Incidence
rate in Madrid. ATENAS study
Sr.  Editor:
La neumonía  adquirida  en  la  comunidad  (NAC)  es  una  enfer-
medad  infecciosa  que  provoca  una  alta  morbimortalidad
en  nuestro  medio  y  asocia  importantes  costes  económicos1
(hasta  el  75,1%  de  las  NAC  en  pacientes  mayores  de  65  an˜os
precisaron  ingreso  hospitalario2).
Sin  embargo,  a  pesar  de  la  importante  repercusión  de
esta  enfermedad,  los  trabajos  realizados  en  nuestro  país  y
centrados  en  atención  primaria3--5,  siendo  muy  relevantes,
son  escasos,  con  cifras  de  incidencia  variables  y  en  ocasiones
con  muchos  an˜os  transcurridos  desde  su  realización.
El  objetivo  del  presente  estudio  es  estimar  la  tasa  de
incidencia  (TI)  de  la  NAC  en  la  población  mayor  o  igual  a
18  an˜os  en  la  Comunidad  de  Madrid.
Es  un  estudio  observacional  mediante  la  explotación  de
los  datos  clínicos  asociados  a  los  episodios  de  la  NAC  (Código
CIAP-R81)  registrados  en  la  historia  clínica  electrónica  (HCE)
de  la  población  mayor  o  igual  a  18  an˜os  asignada  a  todos  los
Centros  de  Salud  de  Atención  Primaria  de  la  región  entre
2011  y  2012  (5.397.946  y  5.369.243  habitantes,  respectiva-
mente).  Se  calculó  la  tasa  de  incidencia  de  la  NAC  ajustada
por  sexo,  edad  y  estación  del  an˜o.
La  edad  media  de  los  pacientes  con  neumonía  fue  de
62,16  an˜os  (DE:  20,24)  y  51,02%  fueron  varones.  En  la  tabla  1
se  ofrecen  los  datos  de  incidencia  globales  y  desglosados  por
edad,  sexo  y  estacionalidad.  Se  calculó  una  tasa  de  inciden-
cia  de  3,28  casos/1.000  habitantes/an˜o  (IC  95%:  3,23-3,33)
para  2011  y  de  2,43  casos/1.000  habitantes/an˜o  (IC  95%:
2,38-2,48),  para  2012.
En  mayores  de  85  an˜os  asciende  hasta  15,58  casos/
1.000  habitantes/an˜o  (IC  95%:  15,01-16,2)  en  2011  y  13,75
Tabla  1  Tasa  de  incidencia  de  neumonía  por  sexo  y  edad  (casos/1.000  habitantes/an˜o)
2011  2012  2011-2012
Global  3,28  (IC  95%:  3,23-3,33)  2,43  (IC  95%:  2,38-2,48)  2,9  (IC  95%:  2,8-2,9)
Varón 3,41  (IC  95%:  3,36-3,46)  2,62  (IC  95%:  2,57-2,67)  3,50  (IC  95%:  3,45-3,55)
Mujer 2,97  (IC  95%:  2,94-3,02)  2,62  (IC  95%:  2,57-2,67)  2,38  (IC  95%:  2,34-2,42)
< 65  an˜os  2,08  (IC  95%:  2,03-2,13)  1,34  (IC  95%:  1,29-1,34)  1,7  (IC  95%:  1,6-1,8)
> 65  an˜os 8,15  (IC  95%:  8,10-8,20)  7,18  (IC  95%:  7,13-7,23)  7,6  (IC  95%:  7,5-7,7)
> 85  an˜os 15,58  (IC  95%:  15,01-16,2) 13,75  (IC  95%:  13,2-14,4)  14,7  (IC  95%:  14,6-14,8)
 El protocolo fue presentado en el Congreso SEMFYC de Bil-
bao 2012, y los resultados de este proyecto fueron presentados
en formato comunicación oral en el Congreso SEMFYC de Canarias
2014.
casos/1.000  habitantes/an˜o  (IC  95%:  13,2-14,4)  en  2012.
Respecto  a  la  estacionalidad  de  los  episodios,  la  tasa  de  inci-
dencia  más  alta  se  producía  en  el  trimestre  enero-marzo
(1,09  y  1,03  casos/1.000  habitantes/an˜o en  2011  y  2012,
respectivamente).
Al  tratarse  de  un  estudio  retrospectivo  existe  el  riesgo
de  infraestimación  en  la  TI  por  no  codiﬁcar  correctamente
el  episodio  o  infradiagnóstico  (jóvenes  o  casos  leves  en  los
que  no  se  completa  el  diagnóstico  sindrómico  con  radio-
grafía,  o  pacientes  que  fueron  atendidos  fuera  del  sistema
público  y  de  los  que  no  se  tuvo  acceso  a  su  información).
Pero  probablemente  el  registro  en  general  es  bastante  ade-
cuado  y  ﬁable  dado  que  la  NAC  es  una  enfermedad  aguda,
con  relevancia  clínica  y  necesidad  de  seguimiento  (clínico,
prescripciones,  IT.  .  .).
En otros  estudios  realizados  en  Espan˜a existe  una  alta
variabilidad  en  los  datos,  quizá  debido  a diferencias  meto-
dológicas,  incluso  para  la  misma  región.  Dos  estudios
de  cohortes  prospectivos  realizados  en  la  provincia  de
Guipúzcoa3,4 presentan  la  TI  de  más  de  8  casos/1.000  habi-
tantes/an˜o,  pero  en  otra  cohorte  también  prospectiva  en  la
provincia  vecina  de  Vizcaya  la  TI  es  3,1  casos5 (similar  a  la
hallada  en  nuestro  trabajo).
En  el  subgrupo  de  población  mayor  de  65  an˜os,
la  bibliografía  es  más  limitada  y  de  nuevo  diferen-
cias  metodológicas  podrían  justiﬁcar  estas  variaciones.
En  una  cohorte  de  mayores  de  65  an˜os  no  instituciona-
lizados  en  Tarragona6,  la  incidencia  de  un  primer  caso
de  neumonía  (con  conﬁrmación  radiográﬁca)  fue  de  14
casos/1.000  habitantes/an˜o,  más  elevada  que  en  nuestro
estudio.
Para  concluir,  con  este  estudio  publicamos  nuevas  esti-
maciones  de  la  TI  de  la  NAC  en  una  región  espan˜ola,  y  datos
desglosados  para  mayores  de  65  y  85  an˜os  (útiles  para  la
planiﬁcación  sanitaria  en  una  enfermedad  de  gran  morbi-
mortalidad  en  este  grupo  de  edad).  Por  otra  parte,  el  estudio
epidemiológico  de  la  NAC  mediante  la  explotación  de  datos
de  HCE  en  condiciones  de  práctica  clínica  habitual  ofrece
resultados  no  discordantes  con  otros  estudios  previos  de
incidencia.
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Implementation of Multiprofessional Teaching
Units of Family and Community Care in
Catalonia
Sr.  Editor:
Habiendo  leído  el  trabajo  titulado  «Especialidad  en  Enfer-
mería  Familiar  y  Comunitaria  (EFyC):  una  realidad»,
 Estos resultados se han presentado en la Primera Reunión
Nacional de Subcomisiones de Enfermería Familiar y Comunitaria.
Asociación Enfermería Comunitaria (AEC). Valencia, 2015.
publicado  en  esta  revista1, y  a  partir  de  la  creación  de  la
especialidad  de  EFyC2 y  de  las  Unidades  Docentes  Multipro-
fesionales  de  Atención  Familiar  y  Comunitaria  (UDMAFyC)3,
se  presenta  la  siguiente  experiencia  que  pretende  mejo-
rar  la  formación  de  residentes  de  EFyC.  Con  tal  ﬁn,  las
UDMAFyC  de  Catalun˜a  crean  distintas  comisiones  vinculadas
entre  sí.
1.  Comisión  del  comité  pedagógico  (CP)
Creada  6  meses  antes  del  inicio  de  la  primera  promo-
ción  de  especialistas  (mayo,  2011).  Inicialmente  constituida
por  8  representantes  de  enfermería  de  las  UDMAFyC  acre-
ditadas,  representantes  autonómicos  (Direcció  General  de
Recerca  i  Planiﬁcació  en  Salut  de  la  Generalitat  [DGRPS])
y  responsables  de  enfermería  del  Institut  Català  de  la
Salut.
El  CP  tiene  como  objetivos:  identiﬁcar  necesidades  de
formación  comunes  relacionadas  con  el  aprendizaje
de  cuidados  en  el  ámbito  familiar  y  comunitario;  deter-
minar  un  plan  de  aprendizaje  adaptado  a  las  necesidades
